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Resumo
Objetivo: analisar a prevalência de dor crônica em pacientes oncológicos em 
seguimento de tratamento no momento da pesquisa.

Métodos: esse estudo epidemiológico observacional com delineamento trans-
versal, foi realizado na unidade de tratamento oncológico, do hospital Nossa 
Senhora da Conceição, em Tubarão, Santa Catarina. Foram incluídos pacientes com 
tumores de cabeça e pescoço, pulmão e brônquios, mama, trato gastrintestinal, 
urogenital e ginecológico, em seguimento de tratamento via Sistema Único de 
Saúde, no período de outubro de 2021 a março de 2022. Em uma primeira etapa, 
utilizou-se um questionário autoaplicável, confeccionado pelos autores, para 
constatar a existência ou não de dor crônica. Posteriormente, ocorreu uma busca 
de dados no prontuário eletrônico, a fim de obter os dados sociodemográficos, 
farmacológicos e de evolução clínica dos pacientes.

Resultados: foram entrevistados 254 pacientes em seguimento de tratamento 
para o câncer. Houve uma prevalência de dor crônica em 128 (50,4%) dos parti-
cipantes, com maior prevalência de dor crônica em mulheres (55,9%, p= 0,031). 
A intensidade de dor mais relatada foi a moderada, em 55 (21,0%) dos entrevis-
tados. Os tumores mais associados a dor crônica foram os de cabeça e pescoço 
(77,8%) e pulmão e brônquios (61,9%). Para o tratamento farmacológico, 55,1% 
notaram alívio após o uso, com uma alta taxa de utilização de anti-inflamatórios 
e opioides fortes entre os fármacos mais comuns. Além disso, 94 (37.0%) recor-
reram ao uso de tratamentos não farmacológicos, como fisioterapia, massagem 
e acompanhamento psicológico. 

Conclusões: os achados desse estudo indicaram uma alta prevalência de dor 
crônica em portadores de câncer, apesar da evolução no tratamento, tanto de 
maneira farmacológica como não farmacológica, nos últimos anos. Mais pes-
quisas abordando sobre dor crônica oncológica, são necessárias para traçar o 
perfil desses pacientes e melhorar o manejo da dor.

Palavras-chave: dor oncológica, dor crônica, avaliação da dor, analgésicos, 
terapias complementares.

Abstract
Aims: to analyze the prevalence of chronic pain in cancer patients, who were 
undergoing on treatment at the time of the research. 

Methods: this observational epidemiological study, with a cross-sectional design, 
was carried out at the cancer treatment unit of the Hospital Nossa Senhora da 
Conceição in Tubarão, Santa Catarina. Patients with head and neck, lung and 
bronchial, breast, gastrointestinal tract, urogenital ang gynecological tumors 
were included, in follow up the treatment in Health Unic System, from october 
2021 to march 2022. At first opportunity, a self-administrated questionnaire was 
used, made by the authors, to verify the existence or not of chronic cancer pain. 
Subsequently, there was a search for data in the electronic medical records, in 
order to obtain the sociodemographic, pharmacological and clinical evolution 
data of patients.

SEÇÃO: ARTIGO ORIGINAL

Prevalência de dor crônica em pacientes oncológicos de um 
hospital de referência

Prevalence of chronic pain in oncology patients at a referral hospital

Fernanda de Sá Branco1

orcid.org/0000-0001-6519-2355
branco.fernanda@unisul.br

Gabrielle Cristina 
Ferreira1

orcid.org/0000-0002-7007-5222
gabrielleferreira13@outlook.com

Jiliélisson Oliveira De 
Sousa1

orcid.org/0000-0003-0287-2286
jilielisson@gmail.com

Fabiana Schuelter 
Trevisol1

orcid.org/0000-0003-0997-1594
fastrevisol@gmail.com

Daisson José Trevisol1

orcid.org/0000-0002-7053-9082
daissont@uol.com.br

Recebido em: 08 mar. 2024. 
Aprovado em: 06 set. 2024. 
Publicado em: 25 nov. 2024.

http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2024.1.45771
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://orcid.org/0000-0001-6519-2355
mailto:branco.fernanda@unisul.br
http://orcid.org/0000-0002-7007-5222
mailto:gabrielleferreira13@outlook.com
http://orcid.org/0000-0003-0287-2286
mailto:jilielisson@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-0997-1594
mailto:fastrevisol@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-7053-9082
mailto:daissont@uol.com.br


2/11 Scientia Medica Porto Alegre, v. 34, p. 1-11, jan.-dez. 2024 | e-45771

Results: a total of 254 patients were interviewed in a 
follow-up for the cancer treatment. In general, there 
was a prevalence of chronic pain in 128 (50,4%) of the 
participants, an even higher number in woman, with 
55,9%, (P=0.031). The most reported pain intensity was 
moderated, in 55 (21,0%) of the interviewees and the 
tumors most associated with chronic pain cancer were 
head and neck (77,8%) and lung and bronchial (61,9%). 
For pharmacological treatment 55,1% used noticed 
relief after use, with a high rate of anti-inflammatories 
and strong opioids among the most used drugs. 94 
(37.0%) resorted to the used of non-pharmacological 
treatments among the main ones were physiotherapy, 
massage and follow-up with a psychologist. 

Conclusions: these findings of this study, indicate a high 
prevalence of chronic cancer pain in cancer patients, 
although there is an evolution in the treatment, both 
pharmacologically and non-pharmacologically in recent 
years. Further research addressing chronic cancer pain 
in needed to profile and improve their management.

Keywords: cancer pain, chronic pain, pain measure-
ment, analgesics, complementary therapies.

Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o câncer resulta da transformação de cé-

lulas saudáveis em células tumorais, que ocorre 

através de múltiplos estágios, progredindo de 

uma lesão pré-cancerosa para um tumor ma-

ligno. Essas mudanças ocorrem devido a uma 

interação entre os fatores genéticos e fatores 

externos, como: radiação ultravioleta, radiação 

ionizante, amianto, componentes da fumaça do 

tabaco, aflatoxina, arsênico, infecção por certos 

vírus, bactérias ou parasitas (1, 2).

De acordo com a Organização Pan-americana 

de Saúde (OPAS), o câncer é a segunda principal 

causa de morte no mundo e está entre as quatro 

principais causas de morte prematura (antes dos 

70 anos de idade), sendo responsável por mais 

de 9 milhões de óbitos em 2018 (3, 4). Uma das 

consequências do câncer é a dor. Segundo dados 

de uma metanálise realizada com 122 artigos, a 

prevalência de dor em pacientes oncológicos 

é de 39,3% após terem realizado tratamento 

curativo, 55,0% durante o tratamento anticâncer 

e 66,4% nos que se encontram com a doença 

avançada, metastática ou terminal (5).

A Associação Internacional para Estudo da Dor 

define em sua mais atual revisão que a dor é “uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada, ou semelhante àquela associada, a 

uma lesão tecidual real ou potencial” (6). Já a dor 

crônica é caracterizada como uma dor que dura 

ou recorre por mais de 3 meses (7). As evidências 

sugerem que o tratamento adequado da dor 

resulta em significativa melhoria na qualidade 

de vida relacionada à saúde (8). 

As dores crônicas do câncer são aquelas cau-

sadas diretamente pelo câncer primário ou me-

tástases ou, ainda, aquelas dores pós-tratamento 

(9). Segundo uma análise estatística, utilizando 

dados de pesquisa telefônica de base popula-

cional, realizada todo ano nos Estados Unidos, 

a prevalência de dor relacionada ao câncer em 

sobreviventes da doença, na faixa etária produtiva 

(25 a 64 anos), foi maior em pacientes do sexo 

feminino, brancas, casadas ou com parceiras, e 

não empregadas, sendo o câncer de mama o 

mais comum (10). 

O controle da dor em pacientes oncológicos 

está atrelado a identificação correta da natureza 

e a causa da mesma. A precisão no diagnóstico e 

na classificação, ajuda no manejo correto da dor 

e traz benefícios para o paciente, como o trata-

mento individualizado. Este método utiliza desde 

medicamentos analgésicos, terapias anticâncer e 

cirurgias, até intervenções não medicamentosas, 

como fisioterapia, massagem, acupuntura, entre 

outras. Outro benefício é o uso de ferramentas 

que ajudam o paciente na autogestão da dor, por 

meio de medidas educacionais e estratégias de 

enfrentamento, como a prática de yoga, tai chi/

qigong, terapia cognitivo comportamental, utili-

zadas de maneira individual ou combinada (11-13). 

O objetivo deste trabalho foi analisar a preva-

lência de dor crônica em pacientes oncológicos 

em tratamento na unidade oncológica de um 

hospital no Sul de Santa Catarina, no período de 

outubro de 2021 a março de 2022.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiológico ob-

servacional com delineamento transversal junto 

a pacientes oncológicos em tratamento na Uni-

dade Oncológica do Hospital Nossa Senhora da 

Conceição (HNSC), no município de Tubarão, em 

Santa Catarina, Brasil, no período de outubro de 
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2021 a março de 2022.

Fizeram parte deste estudo pacientes onco-

lógicos que estavam em fase de seguimento do 

tratamento na Unidade Oncológica do HNSC. 

Segundo dados da administração do HNSC, em 

2020 foram realizados, em média, 610 atendimen-

tos ao mês. Porém, um único paciente pode ter 

sido atendido várias vezes ao mês, contabilizando 

como uma nova consulta. Sendo assim, somou-se 

o valor total de atendimentos. 

O cálculo do tamanho da amostra para uma 

frequência esperada de 50% de pacientes com 

dor e considerando um nível de confiança de 

95%, resultou em 236 pacientes. 

Foram incluídos no presente estudo todos 

os pacientes, com idade igual ou superior a 18 

anos, que estavam em tratamento oncológico de 

tumores de cabeça e pescoço, pulmão e brôn-

quios, mama, trato gastrintestinal, urogenital e 

ginecológico, via Sistema Único de Saúde nesse 

mesmo período.

Foram excluídos do estudo pacientes com 

alterações da cognição que impossibilitava a 

realização da entrevista, cujos dados estavam 

incompletos e aqueles que se negaram a parti-

cipar da pesquisa.

Os dados foram coletados em duas etapas: no 

primeiro momento, foi realizado um questionário 

autoaplicável confeccionado pelos autores, que 

apresentava uma escala visual da dor já valida-

da, a fim de obter dados que caracterizassem a 

existência ou não de dor crônica no paciente em 

questão. No segundo momento, foi feita a busca 

de dados no prontuário eletrônico Tasy®, a fim 

de obter os dados sociodemográficos, farma-

cológicos e a evolução clínica dos pacientes. É 

importante ressaltar que todas as entrevistas com 

aplicação do questionário foram realizadas pre-

sencialmente pelos autores, e o preenchimento 

do questionário foi supervisionado, visto que os 

pacientes estavam, muitas vezes, fragilizados 

devido ao tratamento. Salienta-se que a coleta 

de dados nos prontuários só foi realizada após o 

consentimento do paciente, com preenchimento 

e assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

As variáveis coletadas neste estudo foram: 

sexo, idade, cor da pele, ocupação, grau de es-

colaridade, tipo de câncer, estadiamento, tempo 

de diagnóstico, tempo de tratamento, presença 

de dor após o diagnóstico, por quanto tempo a 

dor perdurou, se considera ter tido dor crônica, in-

tensidade da dor, se faz ou fez uso de medicação 

para dor após o diagnóstico, quais foram esses 

medicamentos, se tomou esses medicamentos 

por conta própria, se percebe alívio da dor com 

o uso da(s) medicação(ões), fez uso de alguma 

terapia não medicamentosa para tratamento da 

dor, percebe alívio com o uso dessa(s) terapia(s). 

As medicações utilizadas foram classificadas de 

acordo com a classe em analgésico (dipirona, 

paracetamol), anti-inflamatórios, opioides fracos 

(codeína), opioides fortes (petidina, tramadol, 

morfina, metadona e fentanil) e outras classes.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da Unisul e segue as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa envol-

vendo seres humanos, propostas pela Resolução 

n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

conforme número do protocolo: 4.903.965. Esta 

resolução garante ao indivíduo participante da 

pesquisa o seu direito e bem-estar, respeitando 

os seus princípios e autonomia. Os pesquisadores 

declararam estarem cientes do teor desta reso-

lução e que respeitaram todos os seus princípios 

e recomendações. 

Na descrição dos dados foram utilizadas fre-

quências absolutas e relativas para variáveis qua-

litativas, além de medidas de tendência central 

e dispersão para as quantitativas. A existência 

de associação foi avaliada por meio do teste de 

qui-quadrado de Pearson. Para a comparação dos 

valores médios foi utilizado o teste t de Student. O 

nível de significância usado na pesquisa foi de 5% 

(p<0,05). A normalidade foi identificada pelo teste 

de Shapiro-Wilk. Caso este pressuposto não fosse 

atendido, foram utilizados testes estatísticos não 

paramétricos equivalentes. O programa Microsoft 

Excel®️ foi empregado para elaboração do banco 

de dados, e o programa estatístico SPSS versão 

21 (IBM Corporation, Ar-monk, NY, USA).
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Resultados

Foram entrevistados 254 pacientes oncológi-

cos em tratamento na Unidade Oncológica do 

Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC), 

no município de Tubarão, em Santa Catarina, no 

período de outubro de 2021 a março de 2022. A 

Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos 

dos pacientes entrevistados. Ressalta-se que a 

maioria dos pacientes eram do sexo feminino. 

Referente a cor da pele, branca foi predominante 

e, em relação a ocupação, a maioria trabalhava. 

A dor após o diagnóstico de câncer foi relatada 

por 160 (63%) entrevistados, no entanto, a dor 

crônica foi identificada em somente 125 (50,4%) 

pacientes. A Tabela 2 mostra os dados clínicos 

dos pacientes oncológicos. Acerca da intensidade 

da dor, 72 (28,4%) dos pacientes classificaram-na 

como severa ou insuportável, de acordo com a 

escala visual da dor empregada no momento 

da entrevista. Os tipos de neoplasia mais comu-

mente encontrados foram do trato gastrintestinal 

e mama, contudo, entre os pacientes do sexo 

masculino, houve um destaque para os tumo-

res de urogenitais e cabeça e pescoço. Já nas 

mulheres, é possível notar uma alta prevalência 

de tumor de mama.

TABELA 1 – Características sociodemográficas dos pacientes oncológicos.

Variáveis                                                                                                                     N                                                       %

Sexo Feminino 152 59,8

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

233

14

5

92,5

5,6

2,0

Ocupação

Trabalha

Aposentado/Pensionista

Não trabalha

126

73

47

51,2

29,7 

19,1

TABELA 2 – Dados clínicos dos pacientes oncológicos participantes do estudo.

Variáveis N %

Tipo de câncer                                                                    

Trato gastrintestinal 

Mama

Urogenital

Ginecológico

Pulmão e brônquios

Cabeça e pescoço

Outros 

86

75

29

24

21

9

10

33,9

29,5

11,4

9,4

8,3

3,5

3,6

Estadiamento

Não-metastático

Metastático

Não informado

160

75

19

63,0

29,5

7,5

Tempo de diagnóstico

<6 meses 

6 meses - 1 ano

>1 - 5 anos 

>5 anos 

69

79

85

21

27,2

31,1

33,5

8,3
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Variáveis N %

Tempo de tratamento 

<6 meses 

6meses - 1 ano

>1 - 5 anos 

>5 anos

97

71

72

14

38,2

28,0

28,3

5,5

Tempo de dor

<3 meses 

3 meses - 1 ano

>1 ano

Sem dor

32

68

60

94

12,6

26,8

23,6

37,0

Intensidade da dor 

Sem dor 

Leve

Moderada 

Severa

Insuportável

96

31

55

34

38

37,8

12,2

21,7

13,4

15,0

Uso de medicação para dor 174 68,5

Alívio da dor 

Sim

Não

Sem dor

140

37

77

55,1

14,6

30,3

A Figura 1 apresenta a distribuição percentual 

da intensidade da dor entre homens e mulheres. 

Foi observada uma maior ocorrência estatisti-

camente significativa de todos os tipos de dor 

entre as pacientes do sexo feminino: dor crônica 

(p=0,031), dor severa ou insuportável (p=0,038), e 

de dor leve ou moderada (p=0,059).

Figura 1. Distribuição percentual dos tipos de dor dos pacientes com câncer em tratamento na 
unidade oncológica do HNSC, classificada pela intensidade, sexo e presença de cronicidade. no 

Hospital Nossa Senhora da Conceição. 

TABELA 2 – Dados clínicos dos pacientes oncológicos participantes do estudo. (Cont.)
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Ao relacionar a localização do câncer com 

a proporção de dor crônica, observou-se uma 

maior proporção de dor crônica em pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço (Tabela 3).

TABELA 3 – Prevalência de tipos de câncer de acordo com sexo e presença de dor crônica.

Tipo de câncer Total, n Feminino, n(%) Masculino, n(%) Dor crônica, n(%)

Cabeça e pescoço 9 2 (22,2) 7 (77.8) 7 (77.8)

Pulmão e brônquios 21 8 (38,1) 13 (61,9) 13 (61,9)

Urogenital 29 3 (10,3) 26 (89,7) 16 (55,2)

Mama 75 75 (100,0) - 41 (54,7)

Trato gastrintestinal 86 35 (40,7) 51 (59,3) 38 (44,2)

Ginecológico 24 24 (100,0) - 9 (37,5)

Outros 10 5 (50,0) 5 (50,0) 4 (40,0)

Os valores percentuais representam a proporção por tipo de câncer e por dor crônica por sexo.

A Figura 2 apresenta dados de estadiamento 

comparando homens e mulheres. Entre os tumo-

res metastáticos observou-se uma prevalência 

maior de pacientes do sexo feminino (p=0,210). 

Verificou-se que nove (51,9%) pacientes com ne-

oplasias não metastáticas possuíam dor crônica, 

não sendo observada diferença estatisticamente 

significativa na associação entre dor crônica e 

doença metastática (p=0,457).

Figura 2. Distribuição percentual do estadiamento (metastático e não metastático) por sexo dos 
pacientes oncológicos em tratamento na unidade oncológica do Hospital Nossa Senhora da 

Conceição (p=0,210).

A Tabela 4 apresenta a lista de medicamentos 

mais utilizados pelos pacientes. Acerca do uso 

de medicações para o tratamento da dor, 174 

(68,5%) entrevistados alegaram fazer uso, com 

uma média de 4,7±2,4 medicações por paciente. 

Dentre os que afirmaram a utilização, 53 (20,9%)  

 

 

o fizeram por conta própria, ou seja, sem reco-

mendação médica. Além disso, a maioria dos 

pacientes relatou ter alívio dos sintomas com o 

uso das medicações (Tabela 2). Seguindo a escala 

da dor para analgesia, houve uma alta incidência 

de uso de anti-inflamatórios e opioides fortes. 
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TABELA 4 – Lista de medicamentos mais utilizados para o tratamento da dor crônica.

 Medicações N %

Dipirona 205 22,6

Tramadol 172 18,9

Morfina 145 16,0

Cetoprofeno 91 10,0

Escopolamina 66 7,3

Dexametasona 55 6,1

Petidina 46 5,1

Midazolam 42 4,6

Paracetamol 34 3,7

Codeína 25 2,8

Fentanil 16 1,8

Paracetamol/codeína 11 1,2

Ainda sobre o tratamento, 94 (37%) pacientes 

afirmaram fazer uso de terapias não medica-

mentosas para tratamento da dor. Desses, 75 

(79,8%) alegaram que o uso dessas terapias foi 

eficaz para o controle da dor. As terapias lista-

das foram: massagem, alongamento, pilates, 

fisioterapia, acompanhamento com psicólogo, 

benzedeira, acupuntura, meditação, plantas me-

dicinais, caminhada, garrafada, aromaterapia, 

compressa quente, reiki, hidroginástica, sendo 

as mais prevalentes a massagem, a fisioterapia 

e o acompanhamento psicológico. 

Discussão

A taxa de prevalência da dor variou na literatura. 

Em um estudo do tratamento do câncer, as taxas 

de dor encontradas foram de 55,0% (5). Para as ne-

oplasias de mama, houve uma prevalência média 

de dor crônica em 32,0% das pacientes (14). Em 

tumores de cabeça e pescoço, onde costuma-se 

haver uma alta ocorrência de dor, observou-se 

uma taxa de 59,1% (16). Há possibilidade de que 

a variação entre os resultados encontrados es-

teja relacionada aos diferentes estágios que a 

doença se encontrava e os sítios de tumor, que 

eram o foco principal de cada pesquisa. Além 

disso, a presença de dor crônica traz inúmeras 

consequências, entre elas a incapacidade de 

trabalhar em até 32,5% dos pacientes; esse fato 

leva a uma diminuição significativa de mais de 

40% na renda de portadores de câncer de câncer 

de cabeça e pescoço (15).

Ercolani et al. rastrearam a prevalência de dor 

crônica entre pacientes com e sem histórico de 

câncer ao longo de um período de sete anos, e 

corroborando nossos resultados, encontraram 

uma maior prevalência de dor crônica em mu-

lheres (18,3%) em relação aos homens (14,8%) 

(17). Porém, a variação nas porcentagens entre 

ambos pode estar ligada ao fato de que este 

último estudo avaliou dor crônica não apenas em 

pacientes com diagnóstico de câncer.

A intensidade de dor não é classificada asserti-

vamente em metade dos pacientes oncológicos, 

um dado preocupante, pois maiores níveis de dor 

estão relacionados a ocorrência de depressão, 

ansiedade e transtornos de humor (18). Entre os 

entrevistados deste trabalho a intensidade de dor 

mais relatada foi a moderada. Van den Beuken 

et al. (5) observaram que 38,0% referiram ter dor 

moderada a severa. Apesar de a intensidade de 

dor encontrada ser a mesma, a diferença signi-

ficativa nas porcentagens pode ser associada à 

inclusão de pacientes com dor severa na mesma 

classificação de moderada. É necessário destacar 

que a avaliação da dor pode ser afetada pelo 

próprio paciente, profissionais de saúde e pelo 
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funcionamento do serviço de saúde que eles 

estão utilizando (19).

Os achados de dor, juntamente aos tipos de 

neoplasias neste estudo, mostraram que o câncer 

de cabeça e pescoço e pulmão e brônquios são 

os mais ligados aos sintomas dolorosos. Por outro 

lado, outros estudos encontraram resultados 

divergentes. Paice et al. (20) identificaram uma 

prevalência maior em tumores de mama, pancre-

áticos, geniturinários e de próstata. Todavia Scar-

borough e Smith (17) constataram uma presença 

de dor crônica maior em pacientes portadores de 

câncer de mama, próstata e bexiga. No entanto, 

se separarmos a população estudada por sexo, 

houve uma alta incidência de tumores urogenitais 

em homens, chegando a 89,7%, e de mama nas 

mulheres, onde 52% das entrevistadas possuíam 

dor crônica – apesar de essas neoplasias não 

representarem as maiores porcentagens quando 

unificamos os sexos. É preciso destacar que, a 

dor pode ter mais relação com tipo de tratamento 

realizado do que com o sítio do tumor primário 

em alguns pacientes (21).

Nessa pesquisa, constatou-se uma maior pre-

valência de tumores metastáticos em pacientes 

do sexo feminino em relação ao sexo masculino, o 

que pode ajudar a explicar o fato de as mulheres 

sofrerem uma maior incidência de dor crônica. 

Taxas elevadas de dor crônica foram encontradas 

por outros autores, indicando que os pacientes 

com câncer que se encontravam em estado 

avançado, terminal ou metastático da doença 

tinham sintomas álgicos (5, 22). Apesar de, no 

presente estudo, tumores não metastáticos foram 

os maiores causadores de dor crônica, divergindo 

da maioria dos achados.

O tempo entre o diagnóstico da dor no cân-

cer e o início do tratamento da mesma, ainda é 

acompanhado de um grande atraso, podendo 

variar, em média, de 13 até 56 semanas (20). Há 

uma relação entre a dor severa, que demora a ser 

manejada na fase aguda do tratamento (entre o 

diagnóstico até conclusão do tratamento inicial), e 

o desfecho em dor crônica nesses pacientes. Por-

tanto, uma boa gestão da dor nesse período, pode 

culminar em menos incidência de dor crônica 

(23). Nesse trabalho, constatou-se que pacientes 

entre um e cinco anos, tanto de diagnóstico, como 

de tratamento da doença, apresentaram maior 

dor crônica associada. Não foram encontrados 

dados consistentes que relacionassem tempo de 

tratamento e diagnóstico com mais incidência de 

dor crônica. Porém, salientamos que pacientes 

em tratamento há mais tempo podem ter uma 

maior tolerância à dor, assim como aqueles que 

estão no início do tratamento podem apresentar 

uma menor porcentagem de dor, pois ainda não 

foram submetidos a várias intervenções e múlti-

plos tipos de tratamento.

Entre os pacientes entrevistados, houve uma 

média de uso de quase cinco medicações para 

dor por paciente, e 53 pacientes fizeram o uso 

de medicações sem recomendação médica. Tal 

dado pode ser configurado como uma polifarmá-

cia, levando em consideração o desvio padrão 

da amostra e o fato de que os entrevistados 

utilizam outras medicações para o tratamento 

da neoplasia. Embora não haja uma definição 

padrão, a polifarmácia é frequentemente definida 

como o uso rotineiro de cinco ou mais medica-

mentos, incluindo medicamentos de venda livre, 

prescrição e/ou medicamentos tradicionais e 

complementares usados por um paciente (24).

Em relação às terapias empregadas, houve 

uma alta incidência do uso de anti-inflamató-

rios e opioides fortes, respectivamente, assim 

como encontrado em outro estudo (25)que gera 

sofrimento e diminuição na qualidade de vida. 

É um sintoma mal conduzido e negligenciado 

por médicos e outros profissionais de saúde 

em todo o mundo. O manuseio eficaz da dor é 

um dever de todos e um direito do paciente. O 

objetivo deste estudo foi descrever o controle 

da dor nos pacientes internados na Enfermaria 

da Oncologia Clínica. MÉTODOS: Foi realizado 

um estudo prospectivo do tipo corte transversal, 

no período de maio de 2010 a outubro de 2011. 

RESULTADOS: Foram estudados 150 pacientes, 

65,3% eram do gênero feminino e 81% com idade 

acima de 40 anos. As neoplasias mais encontra-

das foram câncer do colo uterino (15,3%. Dentre 

os medicamentos mais utilizados, destacam-se 
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tramadol, dipirona, morfina e cetoprofeno. O maior 

uso de opioides fortes por esses pacientes pode 

ser justificado pelo alto índice de dor severa e 

insuportável, principalmente entre as mulheres.

Com relação ao manejo da dor, evidências 

indicam o benefício da autogestão da dor em 

pacientes oncológicos (26-28). Isso envolve incor-

porar estratégias de alívio da dor na vida cotidiana, 

manter uma boa comunicação e esclarecimento 

sobre a terapêutica (em especial sobre o uso de 

opioides), medidas que auxiliam na maximização 

do tratamento (29). 

As terapias não medicamentosas mais pre-

valentes neste estudo foram a massagem, a 

fisioterapia e o acompanhamento psicológico. Em 

uma metanálise com 18 estudos foi observado 

que a massagem foi eficaz no alívio dos efeitos 

colaterais do câncer, como fadiga e raiva; no 

entanto não teve efeito significativo a redução 

da dor, linfedema e níveis de cortisol (30). Isso 

contraria outra metanálise, que sugere o benefício 

do uso da massagem para redução da dor em 

pacientes oncológicos, com base na avaliação 

com diferentes escalas da dor (31).

Os pontos fortes desse estudo incluem a ampla 

discussão do tema, com poucos dados ausentes, 

além da abordagem de tratamento, tanto farma-

cológico quanto não farmacológico, fortalecendo 

a discussão sobre o manejo de dor crônica de 

maneira abrangente. Ressaltamos que existem 

poucas pesquisas focadas especificamente na 

dor crônica, limitando a caracterização dos pa-

cientes e especificidades que podem colaborar 

para melhor efetividade no tratamento e quali-

dade de vida.

É necessário reconhecer as limitações deste 

trabalho. Primeiramente destacamos a escolha de 

um único centro de tratamento, que possui suas 

particularidades com relação às características 

culturais e sociodemográficas dos participantes, 

as uais podem interferir diretamente nos resul-

tados. Além disso, essa foi uma pesquisa de 

cunho transversal, onde não houve um acompa-

nhamento a longo prazo dos entrevistados para 

avaliar a evolução do quadro, podendo levar a 

uma diminuição do número real de prevalência 

da dor crônica. Por fim, há a possibilidade de 

ocorrência de vieses de informação quanto ao 

instrumento de coleta, que pode ter subestima-

do detalhes importantes para a quantificação e 

caracterização da dor. 

Esse estudo demonstrou que a prevalência 

de dor crônica em pacientes oncológicos per-

manece alta, apesar das inúmeras terapias, tanto 

farmacológicas quanto não farmacológicas, para 

o seu manejo. As mulheres e aqueles pacientes 

com neoplasias de cabeça e pescoço e pulmão 

e brônquios foram os mais afetados. Além da alta 

incidência do uso de AINEs e opioides fortes para 

o controle da dor, destacaram-se as terapias não 

farmacológicas, que podem ser de grande valia 

como adjuvantes ao tratamento farmacológico 

conservador. Neste estudo, aproximadamente 

80% dos pacientes que utilizaram essas terapias 

obtiveram um resultado positivo. São necessárias 

pesquisas que avaliem melhor o perfil e fatores 

de risco dos pacientes que possuem dor e evo-

luem para a presença crônica desse sintoma. 

Além disso, é importante uma abordagem mais 

incisiva desse tema, tanto entre os profissionais 

da área médica quanto entre os acadêmicos de 

medicina, para que haja um melhor preparo frente 

ao desafio de conduzir a dor crônica oncológica. 

Notas

Este estudo é parte do resultado de Trabalho 

de Conclusão de Curso de Medicina da Universi-

dade do Sul de Santa Catarina, Campus Tubarão, 

de duas das autoras (FSB e GCF), intitulado “Pre-

valência de dor crônica em pacientes oncológicos 

de um hospital no Sul de Santa Catarina”.
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